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RESUMEN

Desde el punto de vista de morbilidad y mortalidad, la IRA (Infección Respiratoria Aguda) en los menores de 5 años, es un problema de gran magnitud en los países en vía de desarrollo. Objetivo: Establecer la relación existente entre la IRA y  los conocimientos y prácticas del cuidador del  niño entre dos meses y cinco años. Metodología: Estudio de casos y controles. Se aplicó una entrevista dirigida basada en la estrategia AIEPI (Atención Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia), a los cuidadores de niños hospitalizados por IRA, para indagar acerca de las características sociales y demográficas del menor y su cuidador, así como el nivel de conocimientos y las prácticas de  cuidado en el hogar.
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Resultados: Se encontró una población con un buen nivel de escolaridad, sin hacinamiento, con régimen de seguridad social predominante contributivo y en su mayoría al estrato 2.

En el análisis bivariado se identificaron como factores de riesgo para la aparición de IRA: no contar con alcantarillado OR 0,48(IC 0.36-0.65), inadecuada disposición de excretas OR 0.49 (IC 0,36-0,65), bajos conocimientos de las causas de la IRA  OR  4,2 (IC 1,23-14,37) y el manejo inadecuado de líquidos orales en el hogar OR 5,9 (IC 1,39-25,3); la convivencia con animales OR 0,18 (IC 0,034-0,97)   se clasificó como factor protector. Discusión: Los hallazgos evidencian la necesidad de implementar y reforzar acciones educativas frente a las causas de IRA, su prevención, manejo en el hogar y detección oportuna de los signos de alarma. 

PALABRAS CLAVES

Infecciones de las vías respiratorias, Atención  Integrada a las Enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI), cuidadores, causas  de las infecciones de las vías respiratorias, conocimientos infecciones de las vías respiratorias, conocimientos actitudes y prácticas en salud, cuidado del niño.
ABSTRACT

From the point of view of morbidity and mortality, the ARI’s (Acute Respiratory Infections), affecting children under the 5 years, is a great problem for developing countries. Objective: To establish the relationship between ARI’s and the knowledge and practices of caretakers of children between 2 months and 5 years old. Methodology: Case and control study. A directed interview was made based on the IMCI strategy (Integrated Management of Childhood Illness) to the caretakers of hospitalized children in order to inquire about the social and demographic characteristics of the child and the caretaker, as well as the level of knowledge and the practice of home care. Results: A population with a good level of schooling was found, without overcrowding conditions, with a mainly contributive social care regimen, and most of them belonging to the second level of the socio-economical strata.  In a bivariate analysis some risk factors were identified favoring the appearance of ARI’s: the absence of drains OR 0,48 (IC 0.36-0.65), the inadequate management of excretions OR 0.49 (IC 0,36-0,65), few knowledge related to the causes of ARI’s OR  4,2 (IC 1,23-14,37) and the inadequate management of oral liquids at home OR 5,9 (IC 1,39-25,3 ). The coexistence with animals OR 0,18 (IC 0,034-0,97 was classified as a protective factor. Discussion: The findings of this study reveal the necessity of the implementation and reinforcement of educational actions about the causes of ARI’s, its prevention, its home management and the early identification of alarm signs.
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INTRODUCCIÓN

Las enfermedades prevalentes de la infancia son aquellas que afectan en su mayoría a los niños menores de cinco años; son una causa frecuente de consulta en las instituciones de salud y contribuyen en gran medida a la morbimortalidad de este grupo poblacional. La IRA hace parte de este grupo de enfermedades y es un importante problema de salud a nivel mundial, afectando principalmente a los países en vía de desarrollo. 
La IRA ocasiona de 30 a 60% de las consultas pediátricas y 30 al 40% de las hospitalizaciones.(1,2) La neumonía, una de las principales IRA, causa la muerte de más niños y niñas en el mundo que cualquier otra causa individual y representa casi un 20% de todas las muertes de menores de cinco años (3,4)
En Colombia, la IRA, es una de las principales causas de morbimortalidad. Para el año 2008 se registro en el país una tasa de mortalidad por IRA niños menores de cinco años una tasa de 15.33 por 100000 niños.(5)
En el departamento de Antioquia para el año 2007 se encontró una tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco años 17.95 por 100.000 2, lo cual pone de manifiesto la magnitud del problema a nivel local. 

La IRA puede generar complicaciones graves en los menores de cinco años, lo cual se ve agravado cuando el estado  nutricional  del niño está afectado, el nivel socio económico de la familia es bajo, existen dificultades de  accesibilidad a los servicios de salud y hay desconocimiento de dichas enfermedades en cuanto a su  prevención y manejo en el hogar por parte de las madres.(2)
Es reconocido que  cuando las madres tienen un buen nivel de conocimientos sobre la IRA, es posible  prevenir e identificar correcta y oportunamente la enfermedad y al mismo tiempo implementar prácticas adecuadas en su manejo en el hogar. En el desenlace de la IRA cobra relevancia  la capacidad de los cuidadores para reconocer tempranamente los signos de peligro, la consulta  oportuna y la administración correcta del tratamiento en el hogar.(7)
Es de gran importancia que los agentes de salud trabajen en  la educación de la comunidad frente a este tema, ya que solo un 56% de los cuidadores de los niños y niñas que  presentan un caso sospechoso de neumonía son llevados a los agentes de salud apropiados y solo 1 de cada 4 cuidadores conoce los síntomas principales de la neumonía.(8)
El cuidado que los niños reciben en sus hogares es tan decisivo, como el que se proporciona en los sistemas de salud. Por esta razón se debe enfocar la salud y el desarrollo infantil desde el nivel de las familias,  los hogares y en general desde de la comunidad.(1,2) 
MATERIALES Y MÉTODOS
Estudio empírico analítico, de casos y controles  no pareado. Se tomaron dos grupos uno de cuidadores de niños/as de 2 meses a 5 años, hospitalizados por IRA en una institución de tercer nivel de atención de la ciudad de Medellín y otro grupo control de madres de niños/as hospitalizados por una causa diferente, entre abril y agosto de 2009.

El tamaño de la muestra se  calculó  en Epidat 3.1  con una proporción de casos expuestos de 70% y una proporción de controles expuestos de 31%, un OR esperado de 5,2 con un nivel de confianza 95,0% y una potencia de 73%. 
Se aplicó un instrumento tipo encuesta, construido bajo la estrategia del AIEPI comunitario,  que conto con el concepto de expertos altamente reconocidos en el área. En la entrevista se contemplaron variables sociodemográficas del cuidador y el menor; y otras relacionadas con los  conocimientos y las practicas de los cuidadores frente a la IRA.

Se realizó una prueba piloto para probar el instrumento, su aplicación fue realizada por las investigadoras buscando la estandarización en el manejo del instrumento y  el proceso de recolección.  Se realizó un análisis univariado a través de estadísticas descriptivas para caracterizar los grupos de estudio. Con el fin de de evaluar la comparabilidad de los grupos se realizó un análisis de las variables cuantitativas peso y talla mediante la prueba U de Mann Whitney.

Posteriormente se determinó la asociación entre la variable dependiente y la variable principal de  exposición, a través de la prueba del X2 de independencia para la cual se utilizó un nivel de significación del 5%, en algunas ocasiones se utilizó la prueba exacta de Fisher según correspondiera, de igual manera se determinó la magnitud de la asociación a través del cálculo de la OR y su respectivo intervalo de confianza. 

Adicionalmente se realizó una  de regresión logística comparando los OR crudos y ajustados, de variables  elegidas por criterio clínico y /o estadístico, que permitieron observar el comportamiento del riesgo (OR).

La base de datos se construyó y se procesó en el programa SPSS versión 15.0.

La investigación protegió y promovió el respeto a los principios éticos básicos conforme a lo citado en la Resolución 008430  de Octubre de 1993 del Ministerio de Salud.

RESULTADOS

En el grupo de casos la mediana de edad del menor  fue de 9,5 meses, con un rango intercuartil (Rq) de 19,75 meses. El 50% fue de sexo masculino y el 50% femenino. En el grupo control la mediana de la edad  fue de 13 meses ( Rq de 19 meses). El 58.3% fue de sexo masculino y 41.7%  de sexo femenino. El total de la población procedía del área metropolitana.

En cuanto al cuidador del grupo de casos el 100% fue femenino,  la mediana de edad fue de 27,5 años ( Rq  16 años). En el grupo control, el sexo  fue femenino en el 95.8%, la mediana de la edad  fue de 29 años ( Rq 17 meses).
Frente al grado de escolaridad,  se encontró que en el grupo de casos, el 16.7% contaba estudios primarios, el 62.5% con estudios secundarios y el 20.8% con estudios universitarios,  mientras que en el grupo control el 16.7 % tenía estudios primarios,  el 58.4%  estudios secundarios y  el 25% estudios universitarios. 
De los cuidadores del grupo de  casos, el 70.8%, es la madre y 12.5%  otro (abuela, hermano,  tía o vecino).  En el grupo control el parentesco del cuidador fue la madre en el 79.2% y otro en un 16.9%. El 50% de los cuidadores del grupo de casos y el 62.5%  del grupo control son amas de casa.
De la población de cuidadores en el grupo de casos, el 54.2% solo tiene a su cargo al menor enfermo por IRA; mientras que en el grupo control el 75% de los cuidadores  solo tiene a su cargo al menor de 5 años hospitalizado. 
En la variable afiliación al sistema de seguridad social se reporta en que el 70.8% del grupo de casos y 83.3%  del grupo control es del régimen contributivo  
En los aspectos relacionados con las características de la vivienda los hallazgos mas relevantes dan cuenta de unas condiciones adecuadas en ambos grupos, solo una de las cuidadoras del grupo control reporta la ausencia de alcantarillado y disposición de excretas  en letrina. Conviven con animales  el 8.3% del grupo de casos y el 33.3%.del grupo control.  

Otras variables contempladas en el estudio y frente a las cuales no se encontró asociación estadísticamente significativa fueron, la lactancia materna exclusiva, prematurez, desnutrición, esquema de vacunación, tabaquismo pasivo, asistencia a guardería, material de la vivienda, ingresos económicos y estrato socioeconómico

Relación de los conocimientos de los cuidadores con la IRA

En el análisis bivariado para determinar la comparabilidad de los grupos se uso la U Mann-Whitney, en donde  se tuvieron en cuenta las variables cuantitativas de talla y peso. Según este análisis no se encontró significancia estadística en la talla U= 281.5 (p= 0.893) ni en el peso  U=278.5 (p=0,845), por  que  los grupos de estudio son comparables en cuanto a estas variables.
Al realizar un análisis detallado de las causas que pueden generar la aparición de la IRA, se identifica que la principal causa conocida por los cuidadores son la exposición a corrientes de aire y cambios de clima. A pesar de conocer algunas causas, se identifica  que los cuidadores no las conocen en su totalidad.

Al realizar el análisis bivariado de las variables relacionadas con los conocimientos,  el conocimiento de las causas de IRA, tuvo asociación estadísticamente significativa, por lo que el niño del grupo de casos tiene OR 4.2 (IC 1.23-14.37) veces el riesgo de enfermar por IRA que el del grupo control. En el resto de variables no se encontró significancia estadística para decir que  existiera una influencia directa en la aparición de la IRA. 
Se encontró que el signo más comúnmente identificado por los cuidadores para establecer la enfermedad por IRA es la respiración rápida o dificultosa, con 29.17% en el grupo de casos y un 54.17% en el grupo control. 
La mayor parte de los cuidadores reconocen los signos de alarma generales por los que deben consultar de manera urgente, con un 75% (18) en el grupo de casos y 66.7% (16), en el grupo control. Pero un 66.65% (16) de los cuidadores del grupo de casos y un 83.3% (20) de los cuidadores del grupo control, desconoce los signos específicos de alarma de la IRA. Los OR correspondientes a la asociación de las variables de los conocimientos se aprecian en la tabla 1.
Tabla  1.    Variables relacionadas  con los conocimientos de los cuidadores

	VARIABLES
	CASO

(n)       %
	CONTROL

(n)        %
	OR
	IC
	X2
	P



	Identificación de la IRA
	
	
	2,09
	0,18-24,73
	0,35
	0,55

	Inadecuado
	(23)95.8%
	(22)91.7%
	
	
	
	

	Adecuado 
	(1)4.2%
	(2)8.3%
	
	
	
	

	Conocimiento de las causas de la IRA
	
	
	4.2
	1.23- 14.37
	5.49
	0.019

	No conoce
	(14)58.3%
	(6)25%
	
	
	
	

	Conoce poco
	(10)41.7%
	(18)75%
	
	
	
	

	Conocimiento de cuando consultar de manera urgente
	
	
	0.67
	0.19 - 2.34
	0.40
	0.52

	No conoce 
	(6)25%
	(8)33.3%
	
	
	
	

	Conoce
	(18)75%
	(16)66.7%
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Relación de las prácticas de los cuidadores con la IRA

Se encontró que en relación al cuidado de la fiebre  los cuidadores tienen un cuidado adecuado en un 83.3% en el grupo de casos y 91.7% en el grupo control. La práctica más reportada por los cuidadores fue la administración de antipiréticos, con un 79%  para ambos grupos.
En cuanto a la alimentación en el hogar durante la enfermedad por IRA; el 50% del grupo de casos y 58.3% del grupo control tiene una  práctica inadecuada. 
Son importantes los resultados encontrados con el manejo de  los líquidos orales en casa durante la enfermedad ya que existe una práctica inadecuada en el grupo de casos de 45.8% y en el grupo control de 12.5%, según los resultados del análisis bivariado se pudo concluir  que  los menores del grupo  de casos tiene OR 5.9 (IC 1,39-25,3) veces el riesgo del  grupo control cuando los líquidos orales no son aumentados durante la enfermedad. 
El 66.7% de los cuidadores manejan la tos de manera inadecuada en ambos grupos, el 25% de casos y el  29,17% de los controles administran jarabe, el 37,5% y 25% respectivamente administran bebidas caseras. 

En general los grupos contrastados tienen un buen manejo de la nariz tapada en un 58.3% de los casos y un 83.3% de los controles.  En cuanto  a quien consultan inicialmente los  cuidadores  el  45.8% de los casos y el 58.3% de los controles lo hacen de manera adecuada  a la institución de salud. 
Al indagar sobre el inicio y terminación de tratamiento farmacológico el 75% de los casos y el 62.5% de los controles inician tratamiento antes de consultar a la institución de salud,  los medicamentos  más comunes fueron los antipiréticos, antibióticos e inhaladores. Los valores de los OR y los sus respectivos intervalos de confianza de las variables relacionadas con la práctica pueden observarse en la tabla 2.
Tabla 2. Influencia de las prácticas de los cuidadores con la aparición de la IRA

	Variable
	caso
	control
	OR
	      IC
	X2
	P

	
	
	
	
	
	
	

	Manejo de la fiebre en casa
	
	
	2,2
	0,36 – 13,34
	
	0.33*

	Inadecuado 
	4

16.7%
	2

8.3%
	
	
	
	

	Adecuado 
	20

83.3%
	22

91.7%
	
	
	
	

	Manejo de alimentación en casa
	
	
	0.71
	0.23 – 2.23
	0.33
	0.56

	Inadecuado 
	12

50%
	14

58.3%
	
	
	
	

	Adecuado 
	12

50%
	10

41.7%
	
	
	
	

	Manejo de líquidos en casa
	
	
	5.9
	1.39 – 25,3
	6.45
	0.011

	Inadecuado 
	11

45.8%
	3

12.5%
	
	
	
	

	Adecuado 
	13

54.2%
	21

87.5%
	
	
	
	

	Manejo de la tos en casa
	
	
	1,00
	0.30 – 3,3
	0.000
	1,00

	Inadecuado 
	16

66.7%
	16

66.7%
	
	
	
	

	Adecuado 
	8

33.3%
	8

33.3%
	
	
	
	

	Vigilancia de los signos de alarma
	
	
	0.44
	0.12 – 1.59
	1.61
	0.20

	Inadecuado
	15

62.5%
	19

79.2%
	
	
	
	

	Adecuado 
	9

37,5%
	5

20.8%
	
	
	
	

	Manejo de la nariz tapada
	
	
	3.5
	0.93 – 13,7
	3.6
	0.057

	Inadecuado
	10

41.7%
	4

16.7%
	
	
	
	

	Adecuado
	14

58,3%
	20

83.3%
	
	
	
	

	Suspensión del tratamiento


	
	
	0,85
	0,27 – 2,63
	0,08
	0,77

	Practica inadecuada
	11

45.8%
	12

50%
	
	
	
	

	Practica adecuada
	13

54.2%
	12

50%
	
	
	
	

	A quien consulta primero
	
	
	1,6
	0,53 – 5,18
	0,75
	0,38

	Practica inadecuada
	13

54.2%
	10

41.7%


	
	
	
	

	Practica adecuada
	11

45.8%
	14

58.3%
	
	
	
	

	De quien aprendió los cuidados
	
	
	1,7
	0,52 – 5,74
	0.82
	0,36

	Personal de salud
	10

41.7%
	7

29.2%
	
	
	
	

	Familiar o amigo
	14

58.3%
	17

70.8%
	
	
	
	

	Inicio de tratamiento antes de consultar (Automedicación )
	
	
	1,8
	0,52 – 6,21
	0.87
	0.35

	Si 
	18

75%
	15

62.5%
	
	
	
	

	No 
	6

25%
	9

37.5%
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* Prueba exacta de Fisher

Al realizar un análisis con el fin de ajustar los OR de las variables incluidas en el modelo tanto por criterio clínico como estadístico, el manejo de líquidos orales perdió, su significancia estadística como factor de riesgo. 

Lo contrario sucedió las variables: manejo de la nariz tapada, número de hijos menores de 5 años, menor al cuidado de otra persona diferente al cuidador y  vigilancia signos de alarma, que adquieren valor como factor de riesgo en el modelo ajustado. La convivencia con animales, al ser ajustada por las otras variables del modelo perdió su valor de protección.
En la tabla 3 pueden apreciarse los valores de los OR y los respectivos IC para las variables incluidas en el modelo ajustado.
 Tabla 3. Modelo ajustado
	
	OR Crudo
	IC 95%
	
	OR ajustado
	IC 95%

	
	
	Inf
	Sup
	
	Inf
	Sup

	
	Manejo de líquidos
	5,9
	1,39
	25,3
	4,882
	,704
	33,847

	
	Manejo de la nariz tapada
	3,5
	0,93
	13,7
	9,714
	1,154
	81,791

	
	Convivencia con animales
	0.18
	0.034
	0.97
	,154
	,014
	1,702

	
	Conocimiento de las causas de la IRA
	4.2
	1.23
	14.37
	8,054
	,980
	66,205

	
	Número de hijos menores de 5 años 
	2.54
	0.75
	8.63
	6,761
	1,002
	45,612

	
	Menor al cuidado de otra persona diferente al cuidador
	1,7
	0,52
	5,44
	23,929
	1,652
	346,633

	
	Vigilancia signos de alarma
	0,44
	0,12
	1,59
	,123
	,016
	,925

	
	Edad del cuidador
	
	
	
	,900
	,803
	1,009

	
	Constant
	
	
	
	1,436
	
	


Discusión
En general se encuentra en el presente estudio un buen nivel educativo, un régimen de seguridad social en salud predominantemente contributivo, y cuidadores pertenecientes al área urbana. Estas características permitieron evidenciar los resultados en una población diferente a la incluida en otros estudios. (9, 10, 11, 12)
Sin que exista una evidencia clara de la causa, se describe una mayor incidencia de IRA en los varones lo cual se ve levemente reflejado en este estudio (10, 12)
Los  cuidadores se dedican  principalmente a las labores del hogar tal y como también se reporta en otros estudios.(9,10,13,14) Este aspecto es importante, porque se puede relacionar con un acompañamiento cercano de las madres durante la crianza de los hijos, al no desvincularse del hogar y dedicarse a las labores del mismo, lo cual  favorece la identificación temprana de signos de enfermedad, el cuidado continuo durante el proceso de la enfermedad y el reconocimiento oportuno de los signos de alarma.

La edad mediana de los cuidadores es similar al de otros estudios (10, 7) al respecto se ha encontrado que el riesgo de mortalidad infantil aumenta dependiendo de que la edad de la  madre se sitúe hacia ambos extremos de su edad fértil; (7) sin embargo, cuando se considera la mortalidad infantil teniendo en cuenta a la vez la edad de la madre y su nivel educacional, se observa que a medida que aumenta la escolaridad disminuye el riesgo.(7,15) 

La convivencia con  animales se identificó como un factor protector, no se encontraron estudios específicos de la IRA acerca  de este tema, sin embargo, es de anotar que esta relación se ha estudiado en niños asmáticos y se ha descrito efectos protectores del contacto con animales a edades tempranas, ya que podrían favorecer una mejor respuesta inmune resultado de  la interacción de sustancias de origen microbiano sobre el sistema inmunitario, aspecto que también podría mejorar la respuesta inmune ante los agentes causales de la IRA, sin embargo la evidencia no es concluyente.(16)
Otros factores protectores encontrados en el presente estudio fueron la adecuada disposición de excretas y la existencia de alcantarillado en la vivienda del menor, aspectos que influyen sobre las condiciones socioeconómicas las cuales son determinantes en la aparición de la IRA. (12)
En otros estudios (17) al igual que en este, los cuidadores reportan los cambios climáticos como causas de la IRA, este conocimiento  es correcto, pues existe asociación entre variaciones climáticas (temperatura del aire y humedad) y morbimortalidad por enfermedades respiratorias. (18)
Aunque los cuidadores conocen algunas causas de IRA,  dicho conocimiento no es suficiente, ya que existen otros factores de riesgo para la aparición de esta enfermedad, frente a esto se ha establecido  que  el escaso conocimiento sobre IRA puede  constituir un factor contribuyente al ingreso de los menores al hospital. (7) 

Llama la atención que un porcentaje significativo de los cuidadores de ambos grupos, menciona la dificultad respiratoria como el signo que los lleva a identificar la enfermedad por IRA, dado que es claro un signo de alarma y no un signo inicial.
La mayoría de los cuidadores reconocen los signos de alarma generales, pero no  reconocen los  específicos para IRA, esto apoya el desconocimiento de la enfermedad evidenciado en el estudio y es coherente con lo hallado en otros estudios realizados Latinoamérica. (10, 14). Esto pone de manifiesto la necesidad de reforzar este aspecto por parte del personal de salud, pues su desconocimiento puede llevar consultas tardías y por tanto al aumento de las complicaciones.          
De las prácticas recomendadas por la OMS/OPS en el manejo de la IRA, se encontró que en general los cuidadores tienen un manejo adecuado de la fiebre, la nariz tapada y la administración de  líquidos orales, estos hallazgos estadísticos son de gran importancia porque estas medidas disminuyen la gravedad de la enfermedad. Sin embargo los cuidadores no realizan de manera adecuada prácticas como el manejo de la tos, la continuidad de la alimentación mientras el niño esta enfermo por IRA y la vigilancia de los signos de alarma, lo que puede repercutir sobre la gravedad de la enfermedad, aumentando las hospitalizaciones y la mortalidad por esta causa, además de los costos sociales y económicos para la familia y el sistema de salud. 
En cuanto a quien consulta primero se encuentra que la institución de salud, es el principal referente de los cuidadores que hicieron parte de este estudio,  este es un hallazgo positivo ya que se ha encontrado un mayor riesgo cuando acuden en primera instancia a otros consejeros  (farmaceuta , yerbatero) (19)
El inicio del tratamiento antes de la consulta, principalmente con antipiréticos , antibióticos e inhaladores, es una práctica incorrecta, también mencionada en otros estudios (10)  y puede traducirse en complicaciones, resistencia bacteriana y efectos secundarios en los niños enfermos por IRA.
Los hallazgos del modelo ajustado, evidencian  que  las dificultades para el estrecho cuidado del niño durante la enfermedad, es un importante factor de riesgo, sumado a  un bajo nivel de conocimientos acerca de las causas de IRA  constituyéndose en un aspecto de gran interés porque involucra de manera directa la prevención, aspecto que debe ser intervenido por el personal de salud desde los diferente niveles de atención, dado que  en el área urbana los menores de cinco años pueden presentar de 5 a 9 episodios al año de IRA (20) 
CONCLUSIONES 
La mortalidad y la morbilidad por IRA como enfermedad prevenible, podría disminuirse ante un buen nivel de conocimientos de  la enfermedad y unas  adecuadas prácticas de cuidado. 

Un mejor conocimiento posibilita  un buen manejo de la enfermedad en el hogar y una consulta oportuna ante la presencia de signos de alarma. En este sentido se hace necesaria la educación a la  comunidad frente a la IRA, de acuerdo a la estrategia AIEPI y la  evaluación  continua del impacto de dicha educación, por parte de los agentes de salud. Estas acciones educativas deben ser promovidas en todos los niveles de atención.
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